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[摘要 ] 目 的 : 观察 穴位 贴 甫 疗法 配合 艾 炙 治疗 对 胸 腰 椎 压 缩 性 骨折 患者 术 


后 便秘 的 治疗 效果 。 方 法 : 选取 2021 年 6 月 -2022 年 6 月 我 院 100 例 胸 腰椎 段 
压缩 性 骨折 便秘 患者 ， 随 机 分 组 ， 各 50 例 。 对 照 组 给 予 常规 指导 等 护理 措施 ， 

试验 组 在 常规 护理 措施 基础 上 ， 给 予 中 药 穴位 贴 甫 结合 艾 鳞 治疗 合并 相关 护理 。 
比较 两 组 患者 便秘 相关 症状 评分 、 临 床 疗 效 、 焦 虑 状态 情况 。 结 果 : 两 组 胸 腰 
椎 压缩 性 骨折 便秘 相关 症状 评分 比较 ， 治 疗 后 试验 组 优 于 对 照 组 ;治疗 总 有 效 
率 结果 显示 试验 组 优 于 对 照 组 ， 患者 焦虑 自 评 量 表 结 果 示 试验 组 患者 的 心理 状 
态 更 稳定 ， 以 上 结果 比较 有 统计 学 意义 (P<0.05〉。 结 论 : 采用 中 药 穴位 贴 敷 
结合 艾 灸 治疗 胸 腰 椎 压缩 性 骨折 患者 术 后 腹胀 、 便 秘 等 症状 ， 安 全 有 效 ， 操 作 
方便 ， 值 得 临床 推广 应 用 。 

关键 词 ， 穴 位 贴 散 ， 艾 焦 ， 胸 腰椎 骨折 ， 术 后 ; 便秘 


Clinical study on postoperative constipation in patients with thoracolumbar 
compression fracture treated by acupoint application combined with 
moxibustion 
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more than ten years, served as the first and second batch of backbone teachers of 
traditional Chinese medicine nursing in Beijing, published 3 conference papers. 
[Abstract] Objective: To observe the therapeutic effect of acupoint application 
therapy combined with moxibustion on postoperative constipation in patients with 
thoracolumbar compression fracture. Methods: 100 patients with constipation of 
thoracolumbar compression fracture in our hospital from June 2021 to June 2022 were 


randomly divided into $50 cases each. The control group was given routine guidance 


and other nursing measures, and the experimental group was given traditional Chinese 
medicine acupoint application combined with moxibustion treatment combined with 
related nursing measures. The scores of constipation related symptoms, clinical 
efficacy and anxiety status of the two groups were compared. Results: The scores of 
constipation related symptoms of thoracolumbar compressibility fractures in the 
experimental group were better than those in the control group after treatment. The 
total effective rate of the experimental group was better than that of the control group. 
The results of patient anxiety self-rating scale showed that the psychological state of 
the experimental group was more stable, and the above results were statistically 
significant (P<0.05). Conclusion: The treatment of postoperative abdominal 
distension, constipation and other symptoms of thoracolumbar compression fracture 
by acupoint application of traditional Chinese medicine combined with moxibustion is 
safe, effective, convenient and worthy of clinical application. 
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胸 腰 椎 压缩 性 骨折 是 疹 柱 骨科 常见 病 、 多 发 病 ， 随 着 我 国 社会 老龄 化 程度 
加 重 ， 发 病 率 逐 年 上 升 ， 其 中 90% 以 上 着 柱 压 缩 骨 折 发 生 在 胸 腰 段 ， 即 T01~L2 
之 间 ， 是 痊 柱 生物 力学 特点 所 决定 中。 胸 腰 椎 压缩 骨折 发 生 后 由 于 患者 疼痛 刺 
激 患 者 必须 卧床 以 及 压缩 骨折 发 生 后 一 系列 病理 生理 变化 常 诱发 腹胀 、 便 秘 等 
胃 肠 素 乱 现象 23， 甚 者 并 发 肠 梗阻 等 。 胸 腰椎 骨折 早期 并 发 腹胀 、 便 秘 的 几率 
为 40%~88% 左 右 ， 单 纯 胸 腰椎 骨折 早期 并 发 腹胀 、 便 秘 的 几率 60% 左 右 ， 一 般 
在 胸 腰椎 骨折 12h 后 出 现 ， 急 性 期 能 够 持续 3~7d 左右 ， 远 远 高 于 骨折 疼痛 带 来 
痛苦 名， 加 重 患 者 心理 负担 。 临 床 对 胸 腰 椎 骨折 后 出 现 腹胀 、 便 秘 治疗 方法 多 
种 多 样 ， 效 果 不 一 ， 本 研究 采用 具有 中 医 特色 的 穴位 贴 散 联合 艾 焦 治疗 胸 腰椎 
压缩 性 骨折 患者 术 后 便秘 的 临床 疗效 ， 现 报告 如 下 。 
1 一 般 资料 
1.1 研究 对 象 

本 研究 选取 我 院 骨科 2021 年 6 月 ~2022 年 6 月 收治 的 胸 腰 椎 压 缩 性 骨折 术 
后 腹胀 便秘 患者 100 例 。 
1.2 纳入 标准 


Ne 


中 符合 将 柱 骨折 的 临床 诊断 标准 : 有 明确 外 伤 史 ， 磁 共振 成 像 (MRD 检 查证 
实 胸 腰 椎 新 鲜 压 缩 性 骨折 者 ， 并 行 皮 椎 体 后 凸 成 形 术 (PKP) 或 椎 体 成 形 术 
(PVP); 

@ 未 发 现 合 并 疹 髓 神经 损伤 等 其 他 严重 合并 症 者 ; 

@@ 无 肠 道 器 质 性 病变 等 内 科 疾 病 者 ; 

由 受伤 前 无 腹胀 、 便 秘 者 ; 

加 符合 《中 医 病 证 诊断 疗效 标准 》 有 关 腹 胀 及 便秘 的 诊断 标准 者 ; 

@@ 自 愿 加 入 本 研究 者 ; 

@) 年 龄 30~75 岁 。 

1.3 排除 标准 

QD 年 龄 <30 罗 或 >75 岁 者 ; 

@@ 妊 娠 或 哺乳 期 、 月 经 期 者 ; 

@ 合 并 少 髓 神经 损伤 甚至 严重 合并 症 者 ; 

由 其 他 疾病 引起 腹胀 、 便 秘 者 ; 

回合 并 严重 心 脑 血管 疾病 及 精神 疾病 者 ; 

@ 服 用 其 他 药物 或 偏好 食物 易 致 便秘 者 

皮肤 病 或 过 敏 者 ; 

皮肤 感觉 异常 者 
1.4 护理 方案 

1.4.1 两 组 患者 均 按 照 科 室 围 手术 期 护理 流程 进行 宣教 : 嘱 患 者 术 后 麻醉 平 
面 消失 后 进食 清淡 易 消 化 的 食物 ， 少 量 多 次 饮 温 水 ; 嘱 患 者 顺 时 针 按摩 腹部 ， 
每 日 3 次 ， 每 次 200 下 ; 并 有 便 意 时 及 时 排便 。 

1.4.2 试验 组 在 常规 护理 基础 上 ， 给 予 艾 灸 及 穴位 贴 甫 治疗。 (1) 艾 灸 治 
疗 : 艾 灸 脐 周 ，1 次 /d， 每 次 13min， 根 据 患者 的 病情 、 体 质 选 用 温和 和 灸 、 人 省 吃 
灸 或 回旋 笑 ， 安 置 体位 ， 艾 条 和 灸 距离 皮肤 2-3cm 为 宜 ， 观 察 信 处 皮肤 变化 和 患 
者 神情 变化 ， 及 时 调整 艾 条 和 和 灸 处 皮肤 距离 及 和 灸 量 ， 以 防 瓷 伤 。 施 和 灸 完毕 后 ， 
再 予 穴位 贴 甫 治疗 。 (2) 穴位 贴 甫 治疗 : 用 75% 酒 精 棉 球 常规 消毒 神 阙 穴 ， 将 
已 调制 好 的 药膏 直接 贴 压 于 此 穴位 上 ， 用 大 鱼 际 按摩 1 分 钟 ， 使 其 发 挥 药 效 ， 
每 日 1 次 ， 每 日 4-6 小 时 ， 同 时 注意 观察 患者 局 部 皮肤 情况 ， 若 出 现 故 红 、 疤 
痒 、 疼 痛 、 轻 度 水 疱 等 症状 ， 应 立即 取 下 并 做 相应 处 理 。 


1.5 观察 指标 

便秘 程度 判定 : (D) 排 便 周 期 : 观察 患者 在 治疗 期 间 便秘 腹胀 缓解 效果 ， 记 
录 患 者 每 日 排便 次 数 。(2) 数 便 性 状 : 采取 布 里 斯 托 大 便 分 类 法 进行 评估 ， 分 为 
1 一 5 型 ，1 型 便 为 分 散 坚果 样 ，5 型 为 大 便 为 分 散 团 块 样 软 便 昌 。(3) 记 录 患 者 治 
疗 期 间 的 排便 时 间 。(4) 记 录 患 者 治疗 期 间 排便 费力 程度 ，0~3 分 ， 患 者 排便 越 
费力 分 值 越 高 四 。 

临床 疗效 评价 标准 四 ，Q@ 显 效 : 患者 1 一 2 d 排 便 1 次 ， 便 质 软 润 ， 属 4 一 
5 型， 排便 时 间 科 10 min， 排 便 容易 。@ 有 效 : 2 一 3 d 内 排便 1 次 ， 便 质 由 干 
变 软 ， 属 3 型 ， 排 便 时 间 之 10 min， 偶 尔 出 现 排便 费力 的 情况 。 久 无 效 : >3 d 
排便 1 次 ， 便 质 坚硬 ， 属 1 一 2 型 ， 排 便 时 间 之 25 min， 排 便 时 极为 费力 。 

焦虑 自 评 量 表 : 采用 焦虑 自 评 量 表 对 患者 心里 状态 进行 评估 ， 分 数 越 低 表 
示 患 者 心理 状态 越 稳定 。 
1.6 统计 学 分 析 

采用 SPSS 22.0 软件 进行 统计 分 析 ， 计 量 资 料 符合 正 态 分 布 ， 采 用 均 数 土 标 
准 差 (x ts) 表示 ， 计 数 资 料 采 用 例 数 Cn) 和 百分数 〈%) 表示 。 计 量 资 料 组 
间 的 比较 采用 两 独立 样本 + 检验 ， 计 数 资 料 组 间 的 比较 采用 总 检验 ， 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 基线 对 比 
将 100 例 胸 腰 椎 压 缩 骨 折 的 患者 随机 法 分 成 两 组 ， 各 50 例 。 其 中 对 照 组 中 


男 29 例 ， 女 21 例 ， 年 龄 为 31~74 岁 ， 平 均 年 龄 为 (61.8+6.7) 岁 ; 试验 组 中 男 
31 例 ， 女 19 例 ， 年 龄 为 31~75 岁 ， 平 均 年 龄 为 (62.7+7.3) 岁 。 两 组 对 象 基 础 
资料 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 具 有 可 比 性 。 
2.2 便秘 相关 症状 评分 
结果 表明 ， 试 验 组 在 排便 频率 、 排 便 时 间 、 姜 便 性 状 、 腹 胀 、 排 便 困 难 方 
面 ， 均 较 对 照 组 有 明显 改善 ， 具 有 统计 学 意义 〈 表 1) 。 
表 1 两 组 治疗 前 后 便秘 相关 症状 评分 比较 (分 ，+s) 


组 别 时 间 排便 频率 ” ”排便 时 间 凑 便 性 状 ”腹胀 排便 困难 

对 照 组 护理 前 2.62+0.49 2.76+0.55 2.46+0.67 2.48+0.64 2.50+0.78 
(n=50) 护理 后 1.68+0.79” 1.78+0.76” 1.80+0.66” 1.66+0.71” 1.44+0.73” 

试验 组 护理 前 2.58+0.67 2.74+0.60 2.52+0.61 2.48+0.54 2.52+0.73 


与 本 组 护理 前 比较 ，*P<0.05; 与 对 照 组 护理 后 比较 ， 交 <0.05。 


2.3 临床 疗效 比较 
两 组 临床 疗效 方面 ， 经 卡 方 检验 ， 试 验 组 优 于 对 照 组 ， 具 有 统计 学 意义 
( 表 2) 。 


表 2 两 组 临床 疗效 比较 


组 别 例 数 显效 有 效 无 效 总 有 效率 〈% ) 
对 照 组 ”50 18 23 9 82 

试验 组 ”50 25 20 5 90* 

与 对 照 组 护理 后 比较 ，*P<0.05 

2.4 焦虑 自 评 量 表 比 较 


两 组 焦虑 自 评 量 表 方面 ， 结 果 显示 试验 组 患者 心理 状态 更 稳定 ， 与 对 照 组 
相 比 具有 统计 学 意义 〈 表 3) 。 
表 3 两 组 焦虑 自 评 量 表 比较 


组 别 时 间 SAS 评分 
对 照 组 护理 前 56.13+2.07 
(n=50) 护理 后 40.05+3.81* 
试验 组 护理 前 55.78+1.63 
(n=50) 护理 后 32.06 士 1.86## 
与 本 组 护理 前 比较 ，” 了 <0.05， 与 对 照 组 护理 后 比较 ， 纪 <0.05。 

3 讨论 


PKP 或 PVP 已 广泛 应 用 于 治疗 骨 质 琉 松 导致 的 胸 腰椎 压缩 性 骨折 ， 其 具有 
创伤 小 、 疼 痛 缓解 迅速 、 恢 复 椎 体 高 度 等 优点 。 然 而 由 于 患者 术 前 长 期 卧床 导 
致 肠 道 蠕动 缓慢 ， 时 常 引起 术 后 腹胀 、 便 秘 ， 严 重 影响 患者 的 生存 治疗 名。 研 
究 表 明 前 脆性 优质 护理 不 仅 能 降低 腰椎 骨折 术 后 便秘 的 发 生 ， 还 能 明显 提高 氢 
体 功 能 、 社 会 功能 、 心 理 功 能 等 生存 质量 由 。 中 医 认 为 胸 腰 椎 压 缩 性 骨折 后 会 
伤 及 气 血 ， 瘀 血 阻 注 经 脉 导 致 气 机 不 畅 ， 从 而 使 脏腑 功能 传导 失调 ， 出 现 腹胀 、 
便秘 等 症状 ， 而 术 后 创伤 也 会 加 重 瘀 血 阻 滞 ， 腑 气 不 通 ， 同 时 术 后 患者 需要 长 
期 卜 床 休养 ， 减少 了 活动 ， 导 致 胃 肠 蚂 劫 变 慢 ， 不 利于 术 后 消化 吸收 ， 加 重 腹 
胀 、 便 秘 等 症状 ， 影 响 了 患者 术 后 功能 锻炼 及 生活 质量 的 提高 。 因 此 ， 寻 求 科 
学 有 效 的 护理 方法 对 其 尤为 重要 。 

穴位 贴 甫 与 艾 炙 作为 中 医 传 统 疗 法 治疗 便秘 有 民 好 的 治疗 作用 。 李 艳 慧 研 
究 表 明 中 ， 闪 位 贴 数 疗法 通 便 作 用 明显 强 于 从 蓉 通 便 口服 液 。 一 项 纳入 15 篇 文 


tu 


献 ， 包 含 1412 例 患 者 的 Meta 分 析 结 果 表 明 趾 ， 中 药 穴 位 贴 甫 通 便 作 用 均 优 于 
西药 、 中 药 或 中 成 药 ， 且 便秘 复发 紊 亦 低 于 上 述 治 疗 。 李 影 吃 根据 便秘 便秘 性 
质 将 便秘 分 为 虚 性 便秘 与 实 性 便秘 ， 分 别 于 天 枢 、 大 肠 俞 、 支 沟 穴 〈 实 性 便 
秘 ) 与 天 枢 、 大 肠 俞 、 气 海 、 足 三 里 〈 虚 性 便秘 ) 行 艾 狂 治疗， 该 研究 结果 表 
明 ， 艾 焦 治 疗 便秘 的 有 效率 为 95%， 明 显 高 于 膳食 疗法 。 

艾 灸 神 阙 穴 通过 调节 气 机 、 温 中 祛 湿 、 扶 助 正气 ， 使 患者 脉络 通畅 ， 脾 气 
得 运 ， 促 进 胃 肠 道 蠕动 ， 绥 解 便秘 上 而 中 药 贴 甫 疗法 于 患者 神 阙 穴 可 起 到 行 气 
通 下 、 消 胀 除 满 的 作用 ， 从 而 帮助 患者 改善 便秘 症状 唤 。 

本 研究 将 二 者 联合 应 用 于 胸 腰 椎 压 缩 性 骨折 术 后 腹胀 、 便 秘 患 者 ， 结 果 显 
示 ， 试 验 组 便秘 相关 症状 评分 低 于 对 照 组 〈P<0.05) 。 试 验 组 治疗 总 有 效率 为 
90%， 高 于 对 照 组 的 总 有 效率 〈82% ) 。 试 验 组 焦虑 自 评 量 表 低 于 对 照 组 
CP<0.05) 。 本 研究 结果 表明 穴位 贴 甫 配合 艾 儿 能 有 效 改 善 胸 腰 椎 压缩 性 骨折 
术 后 腹胀 、 便 秘 症 状 ， 降 低 患 者 焦虑 情况 ， 提 高 生活 质量 。 

综 上 所 述 ， 穴 位 贴 敷 配合 艾 焦 治疗 胸 腰 椎 压缩 性 骨折 术 后 腹胀 、 便 秘 患 者 
有 较 好 的 临床 疗效 ， 改 善 术 后 腹胀 、 便 秘 症 状 ， 缓 解 患者 负面 情结， 增加 患者 
满意 度 ， 且 穴位 贴 甫 及 艾 和 多， 操作 简单 、 实 用 、 无 痛苦 ， 可 应 用 于 临床 及 推广 。 
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